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La  hernie  de  Bochdaleck  est  une  hernie  diaphragmatique  congénitale  postéro-latérale  habi-
tuellement  prise  en  charge  dans  la  petite  enfance.  Beaucoup  plus  rarement,  son  diagnostic
peut  être  tardif  à  l’âge  adulte  avec  une  symptomatologie  dominée  par  des  douleurs,  des
signes  digestifs  et  une  dyspnée  [1].  Elle  nécessite  une  prise  en  charge  chirurgicale  devant
le  risque  de  complications  à  type  d’occlusion  ou  d’étranglement  herniaire  [2].
Nous  présentons  le  cas  d’une  jeune  femme  de  39  ans  sans  antécédents  particuliers  et
aucune  notion  de  traumatisme  présentant  des  douleurs  abdominales  et  de  l’épaule  droite
associées  à  une  gêne  respiratoire  se  majorant  progressivement  depuis  quelques  mois.
Un  scanner  et  une  IRM  thoraco-abdominale  permettaient  de  poser  le  diagnostic  de
hernie  de  Bochdaleck  droite  à  contenu  colique  sans  signes  de  complications.
Devant  la  symptomatologie  et  le  risque  de  complication,  il  a  été  décidé  une  prise  en
charge  chirurgicale  par  thoracoscopie  droite  [3].  L’intervention  s’est  déroulée  en  décubitus
latéral  gauche.  Après  une  réduction  sans  difﬁculté  devant  l’absence  d’adhérences  et  de
sac  herniaire,  une  suture  à  points  séparés  a  permis  de  refermer  le  défect  sans  tension.
Cette  suture  a  été  renforcée  par  la  mise  en  place  d’une  plaque  prothétique  ﬁxée  par  des
agrafes  résorbables.
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Le  contrôle  scanographique  à  un  mois  était  satisfaisant  et
 six  mois  on  notait  une  disparition  complète  de  la  sympto-
atologie.  La  hernie  de  Bochdaleck  est  une  bonne  indication
our  une  prise  en  charge  chirurgicale  mini-invasive  par  tho-
acoscopie.  Cette  technique  permet  un  contrôle  optimal
’éventuelles  adhérences  et  une  réduction  sans  difﬁculté
u  contenu  digestif  dans  la  cavité  abdominale.
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